Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego
w Sosnowcu

ul. Wawel 15, 41-200 Sosnowiec; sekretariat: tel. (032) 368-48-74 tel./fax (032) 293-67-64; e-mail: biuro@zla.sosnowiec.pl
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DYREKTOR
SPZOZ ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W SOSNOWCU
OGLASZA NABOR
NA STANOWISKO PRACY

Tytul zawodowy i dziedzina: lekarz okulista
Wymagania niezbgdne:
=  Specjalizacja: do spemienia jeden z ponizszych wariantdw

- I°specjalizacji w dziedzinie okulistyki

- 11° specjalizacji w dziedzinie okulistyki

- specjalista w dziedzinie okulistyki 4

3

Wymagania dodatkowo oceniane:
=  Kursy i szkolenia: kursy i szkolenia majace zastosowanie w poradni okulistycznej
= Obsluga urzadzen: obstuga komputera w stopniu podstawowym, znajomos¢ programu mMedica

Miejsce wykonywania pracy: Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna nr 9, ul. Wawel 15, 41-200
Sosnowiec

Warunki pracy:
*  Wymiar zatrudnienia: do uzgodnienia
=  Forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowa cywilnoprawna

"  Godziny pracy: harmonogram czasu pracy do uzgodnienia (wskazane minimum 12 godzin
tygodniowo w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popoludniowych miedzy godzing 14%
a 21% z zachowaniem ciggtosci 4 godzin)

Ramowy zakres wykonywanych zadaf na stanowisku: rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
ostrych i przewlektych choréb narzadu wzroku, wykorzystujae znane i dostepne metody; zajmowanie si¢
korygowaniem wad wzroku oraz podejmowanie dzialai na rzecz promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom oczu.

Wymagane dokumenty:

" List motywacyjny

= [Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie, opcjonalnie CV lub zyciorys

=  Formularz o§wiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych (do pobrania ze strony Zakladu)
Dodatkowe informacje:

= Wymagane dokumenty nalezy sktadaé osobiscie w siedzibie SP ZLA w Sosnowcu, ul. Wawel 15, 41-
200 Sosnowiec, w sekretariacie Zakladu (Il pigtro) lub pocztq na ww. adres z dopiskiem na
kopercie: ,,dotyczy naboru na stanowisko..........cevven 7

" Informacja o wyniku naboru begdzie doestepna w Dziale Organizacji i Stuzb Pracowniczych ZLA
w  Sosnowcu ul. Wawel 15 lub zostanie przekazana w sposob usialony podczas rozmowy
kwalifikacyjnej.

v Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sig z wybranymi osobami.

= Dokumenty aplikacyine zawierajgce Formularz oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych
bedqg przetwarzane zgodnie z oswiadczeniem aplikujgcego.

s Dokumenty aplikacyjne niezawierajgee Formularza o$wiadczenia o  przetwarzaniu - darnych
osobowych nie bedg rozpatrywane i podlegajq natychmiastowemu zniszczeniu.
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